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結核患者の治療継続を支援する看護介入プログラム
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はじめに
近年結核の雁息率は減少傾向にあるが､我が国は他の
先進国に比べ結核雁息率が高く (米国の4.5倍)､依然と
して中蔓延国として位置づけられている｡特に大阪市
は結核雁息率が日本で一番高く (50.6-長野県の5倍)､
結核対策は重要な課題である (結核予防会,2009)｡結
核患者は早期に治療を開始し､長期間におよぶ化学治療
を続けなければいけない｡最初の約2か月は結核病棟で
の治療が必要であるが､感染拡大防止のため息者は外出
禁止となり病棟内での生活を余議なくされる｡患者は退
院後も内服を続ける必要があり､入院中から結核の知
識や内服に関する指導を受ける｡長期に渡って服薬の
必要がある結核患者の場合､治療への主体的意識が重
要となることから内服アドヒアランスを高める支援が
必要となる (Gelmanova,2007)｡近年､世界的に結核
対策としてWHOが捷唱するDOTS(DirectlyObserved
Treatment-Shortcourse:直接監視下短期化学療法)
が行われているが､DOTSのみで必ずしも患者の内服ア
ドヒアランスを向上させるとは言えない (伊藤,2008)0
結核看護に関する研究はほぼ感染防止やDOTSに関する
もので､病棟での看護ケアや患者の思い､QOLに関す
る研究は非常に少ない｡結核の治療は中断することで多
剤耐性結核に変化しやすく､多剤耐性結核の治療は未確
立であることから､完治は困難である｡治療の中断は雁
患者登録後すぐから起こるので､効果的な治療支援は入
院中から退院後まで続けなければいけない｡結核患者が
退院後も治療に積極的にかつ継続して関われるために､
アドヒアランスの向上をはじめとする､患者の意識､認
識の向上や心理的 ･社会的支援などを含む結核患者特有
の看護介入が入院直後から行われることが重要であると
考える｡
目的 :本研究は結核患者の治療継続を支援するために､
特殊な環境にいる患者を多角的にとらえ､効果的な看護
介入プログラムを作成することを目的とする｡
方法 :全体計画
Phasel 結核患者の治療継続を支援する看護介入プロ
グラム作成 H21- H22年度
｢結核患者の治療継続を支援する看護介入プログ
ラム作成に関する基礎的研究｣を行う｡
上記の分析結果､文献検討および専門家の検討か
らケアプログラムを作成する｡
Phase2 看護介入プログラムの検証 H23-24年度
1)作成したケアプログラムの実施
参加施設で作成したケアプログラムを実施する｡
ケアプログラム評価ツールの作成
2)プログラムの評価
作成した評価ツールを用いてプログラムの評価､
修正を行う｡
Phase3 エビデンスを看護実践にトランスレイト (翻
訳)する方略の検討 H25年度
作成したケアプログラムを結核看護に携わる看護
師が活用できるように､地域の結核病棟を有する病
院において研修会 ･勉強会を開催し､プログラムの
普及を行い､実践への導入を行う｡
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1.文献検討
本邦における病棟での結核看護に関する先行研究を､
医学中央雑誌web版を用いて2000-2009年の10年間で
｢結核｣､｢看護｣､｢患者｣をキーワー ドとして検索し､
検討を行った｡その結果､病院での看護に限定すると30
文献ほどが検索できた｡｢結核｣､｢患者｣､｢アドヒアラ
ンス｣に関する研究は1件のみであった｡伊藤は治療の
成功群と失敗群に分け､後ろ向きに ｢WHOのアドヒア
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ランス5要因｣との関連を調査した結果､群間での有意
な差はみられなかった (伊藤,2005)｡他に結核患者の
アドヒアランスに関する研究はなく､現在のところ日本
においてアドヒアランスを高める看護については明らか
でない｡また､患者の服薬自己管理を支援する看護につ
いての研究は､わずかに存在するのみであった｡DOTS
と組み合わせて内服管理表などを用い､自己管理への移
行に有効であると述べているもの､患者意識調査から
DOTSの有効性を述べているものがあったが､対象者数
が少ないこともあり､統計的な有意差については明らか
にされていない｡
以上のように本邦での結核患者の服薬支援や患者の治
療支援､看護ケアに関する先行研究は非常に少なく､実
態が明らかでない｡海外文献では ｢アドヒアランス｣に
関する文献は多いが､HIV/AIDSを合併している患者に
対しているものと､病院や病棟ではなく､発展途上国の
地域での保健活動に関する文献が多くなっていた｡今後
はその中で日本の病院看護に適応できるものを検討して
いく予定である｡
2.結核患者の治療継続を支援する看護介入プログラム
作成に関する基礎的研究
目的 :結核患者に対し治療継続を支援する､効果的な
ケアプログラム作成を目指し､そのための基礎的研究と
して､以下の目的で研究を行う｡
①現在行われている病棟での結核看護のシステム､
DOTS､ケア内容､患者指導内容など結核看護の実
態を明らかにする (調査1)0
②個々の看護師が患者の治療や服薬支援のために心が
けたり､工夫している看護内容､患者支援上困難だ
と感じていることを明らかにする (調査2)｡
③患者の疾患や治療に対する認識 ･態度 ･思い､生活
の質や患者自身が求めている支援､アドヒアランス
を向上させるために必要とされることを明かにする
(調査3)0
研究方法 :
対象施設 :大阪府下の結核病棟を有する4施設
対象者 :①調査1:各施設の結核病棟の管理業務に携わ
る看護師1名
②調査2:各施設の結核病棟に勤務する結核看
護勤務2年以上の看護師3名程度
③調査3:各施設の結核病棟に入院している入
院後1か月以上で抗結核剤での治療中の患者
3 名程度 (18歳以上で会話に問題のない､
退院後の服薬自己管理をめざしている患者)
方 法 :
調 査1:面接による質問紙調査
調 査2:半構造的面接法
調 査3:半構造的面接法
分析方法 :調査2､3は質的帰納的方法
倫理的配慮 :大阪市立大学大学院看護学研究科および各
対象施設での倫理審査を受けた｡
結果 ･考察 :
現在､調査を開始し､1施設でのデータ収集が終了し
たところである｡他2施設はデータ収集中､1施設はこ
れからを行う予定である｡
データ収集 ･分析の途中ではあるが､4施設中､結核
病棟管理業務担当者3名の調査からは､入院している結
核患者の背景として ｢独居｣､｢高齢者｣､｢合併症を持っ
ている｣､｢飲酒の習慣｣､｢ヘビースモーカー｣､｢経済
的困難者｣､などが特徴として多くあげられた｡また院
内DOTSの形態は施設により異なることなどが明らかと
なった｡完全な直接監視下での内服確認から内服自己管
理までは段階を追って進められているが､これも施設に
よる違いがある｡各施設における入院中の治療中断患者
は､副作用による中断を除くと､まれであるか､最近は
無いということであった｡患者へのオリエンテーション
や結核についての指導方法については各施設で独自の取
り組みがされていた｡データがそろったところで内服自
己管理に向けてのシステムの違いや共通点について検討
する｡必要があれば､対象を広げて検討する｡
看護師は5名の調査が終了している｡結核看護で重要
なこととして､共通して語られていることには､｢服薬
支援｣､｢疾患や治療に対する知識をつけてもらうこと｣
などであった｡その他､服薬支援のために心がけている
こと､患者の入院生活についての思いや､退院後の患者
の生活についてさまざまな内容が語られている｡今後､
引き続きデータ収集と分析を行う予定である｡
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